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RESUMO
Objetivo: construir defi nições conceituais de indicadores do Resultado de Enfermagem (RE) Conhecimento: Prevenção de Quedas, 
selecionadas para avaliação de pacientes hospitalizados com o Diagnóstico de Enfermagem Risco de Quedas. Método: revisão 
integrativa da literatura realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e Web of Science, compreendendo artigos publicados 
nos idiomas inglês, espanhol e português, no período de 2005 a 2015. Resultados: dezessete artigos compuseram a amostra fi nal 
do estudo. Foram construídas as conceituações para 14 indicadores do RE Conhecimento: Prevenção de Quedas com foco em 
pacientes hospitalizados. Conclusão: a sustentação teórica da NOC, por meio do processo de construção das defi nições conceituais 
dos indicadores de seus resultados, possibilita que o enfermeiro implemente essa classifi cação na prática clínica de forma precisa, e 
possa avaliar a efetividade das suas intervenções através da mudança do estado dos pacientes ao longo do tempo.
Descritores: Acidentes por Quedas; Enfermagem; Processos de Enfermagem; Avaliação em Enfermagem; Avaliação de Resultados. 
ABSTRACT
Objective: to construct conceptual defi nitions for indicators of nursing outcome Knowledge: Fall Prevention, selected for 
evaluation of hospitalized patients with the nursing diagnosis Risk for falls. Method: integrative literature review performed 
in the LILACS, MEDLINE and Web of Science databases, comprising articles published in English, Spanish and Portuguese 
languages from 2005 to 2015. Results: the fi nal sample of the study was composed of 17 articles. The conceptualizations were 
constructed for 14 indicators of nursing outcome Knowledge: Fall Prevention focused on hospitalized patients. Conclusion: 
the theoretical support of the Nursing Outcomes Classifi cation (NOC), through the process of constructing the conceptual 
defi nitions of the indicators of its results, allows nurses to accurately implement this classifi cation in clinical practice and to 
evaluate the effectiveness of their interventions through the change of the patients’ status over time.
Descriptors: Accidental Falls; Nursing; Nursing Process; Nursing Assessment; Outcome Assessment. 
RESUMEN
Objetivo: construir defi niciones conceptuales de indicadores del Resultado de Enfermería (RE) Conocimiento: Prevención de Caídas, 
seleccionadas para evaluación de pacientes hospitalizados con el Diagnóstico de Enfermería Riesgo de Caídas. Método: revisión 
integrativa de la literatura realizada en las bases de datos LILACS, MEDLINE y Web of Science incluyendo artículos publicados en los 
idiomas inglés, español y portugués en el período de 2005 a 2015. Resultados: diecisiete artículos compusieron la muestra fi nal del 
estudio. Se construyeron las conceptualizaciones para 14 indicadores del RE Conocimiento: Prevención de Caídas con foco en pacientes 
hospitalizados. Conclusión: la sustentación teórica de la NOC a través del proceso de construcción de las defi niciones conceptuales de 
los indicadores de sus resultados posibilita que los enfermeros implementen esa clasifi cación en la práctica clínica de forma precisa, y 
puedan evaluar la efectividad de sus intervenciones a través del cambio del estado de los pacientes a lo largo del tiempo.
Descriptores: Accidentes por Caídas; Enfermería; Procesos de Enfermería; Evaluación en Enfermería; Evaluación de Resultados.
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INTRODUÇÃO
As quedas são eventos adversos de grande impacto nas ins-
tituições hospitalares, responsáveis por dois em cada cinco 
eventos relacionados à assistência do paciente, com incidên-
cia que varia de 1,4 a 13 quedas para cada mil pacientes/dia e 
com danos que ocorrem em 30% a 50% dos casos(1-4).
As lesões decorrentes de quedas incluem escoriações, hema-
tomas, contusões, fraturas de fêmur, quadril e traumas de crânio. 
Em consequência disso pode ocorrer a piora da condição clíni-
ca do paciente, dores crônicas, limitações e incapacidades físi-
cas, aumento no tempo de internação, dos custos hospitalares e 
das implicações éticas e legais para a instituição(1,5-6).
Diante desse cenário, é fundamental o papel da enferma-
gem na prevenção desses eventos de forma a evitar ou dimi-
nuir danos através de intervenções efetivas, sendo o Processo 
de Enfermagem (PE) uma forma de nortear a prática clínica. 
Na aplicação do PE, o enfermeiro conta com os Sistemas de 
Linguagens Padronizadas (SLP), que nomeiam, organizam, e 
classificam os elementos da prática, ou seja, diagnósticos, in-
tervenções e resultados de enfermagem. Os SLP melhoram 
a qualidade da assistência, das informações e dos registros; 
aumentam a visibilidade das ações de enfermagem e contri-
buem para a segurança do paciente(7).
Dentre os SLP, se destaca a classificação diagnóstica da NAN-
DA International (NANDA-I)(8), a classificação de intervenções 
Nursing Interventions Classification (NIC)(9) e a classificação de 
resultados Nursing Outcomes Classification (NOC)(10).
A NOC é complementar às classificações da NANDA-I e da 
NIC, fornecendo linguagem padronizada para a identificação 
de resultados referentes à etapa de planejamento e avaliação 
do PE, com indicadores e escalas capazes de avaliar o estado 
do paciente em intervalos definidos de acordo com o julga-
mento clínico do enfermeiro, ao longo de um continuum. 
Os resultados de enfermagem (RE) da NOC estabelecem 
medidas e definições padronizadas e permitem avaliar a efe-
tividade dos cuidados de enfermagem, tornando visível o 
impacto das suas ações. Essa mensuração demonstra se os 
pacientes estão respondendo adequadamente às intervenções 
de enfermagem, auxiliando a determinar se são necessárias 
mudanças no cuidado(10-11). 
No contexto da prevenção de quedas, a NOC apresenta di-
versos resultados que podem ser utilizados pelo enfermeiro para 
avaliar pacientes com risco de quedas. Dentre eles, selecionou-
-se o RE (1828) Conhecimento: Prevenção de Quedas como 
objeto deste estudo, uma vez que possui ligação com as inter-
venções educativas que têm sido cada vez mais enfatizadas para 
promover a consciência do paciente com relação ao seu risco e 
a necessidade de prevenção de quedas, estimulando a mudança 
de hábitos e comportamentos para evitar o evento(12-13).
Dessa forma, o RE (1828) Conhecimento: Prevenção de 
Quedas, definido como “extensão da compreensão sobre a 
prevenção de quedas”, poderá subsidiar o enfermeiro na ava-
liação do conhecimento do paciente e das intervenções edu-
cativas implementadas no ambiente hospitalar. Esse RE apre-
senta 21 indicadores a serem selecionados de acordo com 
a situação clínica e uma escala tipo Likert de cinco pontos, 
onde o menor escore define a pior situação (nenhum conhe-
cimento) e o maior, a melhor (conhecimento vasto).
Todavia, os indicadores da NOC não possuem definições 
conceituais que favoreçam o estabelecimento do escore a ser 
atribuído com maior precisão e a menor subjetividade possível. 
Diante disso, selecionou-se para serem estudados, 14 indi-
cadores desse RE dentre os 21 disponíveis, com base na lite-
ratura(2-4) e experiência clínica, como sendo os mais relevantes 
para a avaliação de pacientes em ambiente hospitalar com o 
DE Risco de Quedas.
Assim, o presente estudo teve como objetivo, construir 
definições conceituais de indicadores do RE (1828) Conheci-
mento: Prevenção de Quedas selecionados para avaliação de 
pacientes hospitalizados com o DE Risco de Quedas.   
A relevância deste estudo está na contribuição para a com-
preensão dos indicadores utilizados no RE (1828) Conheci-
mento: Prevenção de Quedas com o refinamento conceitual 
dos seus indicadores, além de favorecer a aplicação da NOC 
na prática clínica, pela avaliação da efetividade das medidas 
preventivas às quedas. 
MÉTODO
Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, de forma a 
buscar evidências que auxiliassem na definição dos indicadores 
do RE (1828) Conhecimento: Prevenção de Quedas. Esse tipo 
de estudo consiste na construção de uma análise ampla da lite-
ratura a partir da síntese de múltiplos estudos, possibilitando um 
entendimento aprofundado sobre um fenômeno específico(14-15). 
Para a sua elaboração, seguiu-se as seguintes etapas: formulação 
do problema, coleta de dados, avaliação dos dados, análise e 
interpretação dos dados e apresentação dos resultados(15).
A formulação do problema compreendeu a seguinte questão 
norteadora: Quais são as medidas para prevenção de quedas em 
pacientes hospitalizados? A coleta de dados foi realizada por 
meio de busca on-line das produções científicas nas bases de 
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), MEDLINE e Web of Science, publicados nos 
idiomas português, espanhol e inglês no período entre 2005 e 
2015, com os seguintes descritores: accidental falls, prevention, 
risk factors, education e hospitalization. A busca nas bases de 
dados ocorreu de janeiro a março de 2016.
Os artigos publicados foram inicialmente selecionados 
pelo título e resumo, e posteriormente lidos na íntegra, in-
cluindo-se no estudo os que responderam a questão norteado-
ra e continham conceitos relevantes para atingir o objetivo do 
estudo. Os artigos repetidos em mais de uma base de dados 
foram analisados uma única vez.
Para a análise dos dados, foi elaborado um quadro sinóp-
tico contendo variáveis importantes para o tema: título do 
artigo, autores, ano de publicação, local do estudo, periódico, 
base de dados, objetivo, método, indicador do resultado de 
enfermagem e definição conceitual.
O processo de seleção dos artigos, de acordo com o agru-
pamento de descritores utilizados nas respectivas bases de da-
dos, os resultados das buscas e o número de artigos incluídos 
no estudo, estão esquematizados na Figura 1.
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RESULTADOS 
Os resultados da busca apontaram uma amostra final de 17 
artigos, os quais fundamentaram a construção das definições 
conceituais dos indicadores do RE (1828) Conhecimento: Pre-
venção de Quedas. 
A caracterização das publicações com relação à 
autoria, ano de publicação/país, base de dados, de-
lineamento e indicador no qual foi fundamentada 
a definição conceitual é apresentada no Quadro 1.
Os países de origem dos estudos foram: Brasil, três 
(17,6%), Estados Unidos, Canadá e Austrália, dois 
(11,7%) cada, Espanha, Inglaterra, Jamaica, Japão, 
Portugal, Singapura, Suiça e, Turquia apresentou um 
(5,9%) estudo cada. As publicações estiveram distri-
buídas entre os anos de 2006 e 2014, sendo que, 
entre 2012 e 2014 houve nove estudos publicados. 
Com relação ao delineamento, destacaram-se 
as revisões de literatura (29,4%) e os estudos trans-
versais (17,6%).
A análise e interpretação dos dados contidos 
nos estudos, com base na similaridade de conteú-
do, permitiu a construção das conceituações refe-
rentes aos 14 indicadores do RE (1828) Conheci-
mento: Prevenção de Quedas, a mencionar:
Indicador (182801) Uso correto de dispositivos 
de assistência
Os dispositivos de assistência apontados na literatu-
ra incluem as muletas, bengalas e o andador(16,19,21,24). 
Os cuidados com a utilização desses dispositivos 
estão relacionados com o ajuste da altura correta, o 
apoio da mão, com a sua conservação e a manuten-
ção do mesmo em locais de fácil alcance(16,21).
Definição conceitual: o paciente descreve seus 
conhecimentos sobre o uso correto dos dispositi-
vos de assistência como a muleta, bengala e anda-
dor, para se locomover com segurança.
Indicador (182803) Calçado adequado
Dois estudos apontaram a importância do uso de calçados 
adequados na prevenção de quedas. A presença do solado 
antiderrapante foi citada como fator que pode minimizar o 
risco de quedas(16,21). 











































Quadro 1 – Caracterização das publicações que compuseram a amostra
Autoria Ano de publicação/País
Base de 
dados Delineamento Indicador do Resultado de Enfermagem





(tipo antes e 
depois)
-Uso correto de dispositivos de assistência
-Calçado adequado
-Uso correto da iluminação do ambiente
James K, Eldemire SD, 
Gouldbourne J, Morris C(17)
2007
Jamaica
Medline Revisão da 
Literatura








-Uso correto de barras de apoio






-Uso correto de dispositivos de assistência
-Uso de procedimentos seguros de 
transferência
Shuto H, Imakyure O, Matsumoto J, 
Egawa T, Jiang Y, Hirakawa M, et al(20)
2010
Japão
Medline Crossover -Medicamentos prescritos que aumentam 
o risco de quedas
Continua
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Definição conceitual: o paciente descreve seus conheci-
mentos sobre o uso de calçados seguros e adequados para a 
prevenção de quedas.
Indicador (182804) Uso correto de barras de apoio
Sobre esse indicador, a literatura refere que, a presença de 
barras para apoio é uma medida relacionada ao risco ambien-
tal de quedas, devendo estar posicionada nos banheiros, pró-
ximas ao vaso sanitário e também no chuveiro(18).
Definição conceitual: o paciente descreve seus conheci-
mentos sobre o uso de barras de apoio no banheiro para uti-
lizar o vaso sanitário e chuveiro de modo a reduzir o risco 
ambiental de quedas.
Indicador (182807) Uso correto da iluminação do ambiente
Estudos reforçam a importância da luminosidade adequa-
da do ambiente, com destaque para a iluminação noturna 
de cabeceira e a do banheiro de forma consistente e segura. 
Uma iluminação deficiente do ambiente está relacionada com 
maior risco de queda dos pacientes(16,21).
Definição conceitual: o paciente descreve seus conheci-
mentos sobre a iluminação adequada do ambiente de forma a 
garantir sua locomoção segura.
Indicador (182808) Quando solicitar assistência pessoal
As situações apontadas na literatura em que os pacientes ne-
cessitam solicitar assistência pessoal são aquelas atividades em 
Autoria Ano de publicação/País
Base de 
dados Delineamento Indicador do Resultado de Enfermagem




-Uso correto de dispositivos de assistência
-Uso correto de dispositivos de assistência
-Uso correto da iluminação do ambiente
-Mudanças na pressão arterial que 
aumentam o risco de quedas
-Importância de manter a passagem livre
Johnson M, George A, Tran DT(22) 2011
USA
Medline Misto -Estratégias para caminhar de forma 
segura
Ang E, Mordiffi SZ, Wong HB(23) 2011
Singapura
Medline Ensaio clínico 
randomizado
-Uso de procedimentos seguros de 
transferência
-Mudanças na pressão arterial que 
aumentam o risco de quedas
Cruz DT, Ribeiro LC, Vieira MT, 
Teixeira MTB, Bastos RR, Leite ICG(24)
2012
Brasil
Lilacs Transversal -Uso correto de dispositivos de assistência
-Doenças que aumentam o risco de quedas
Belita L, Ford P, Kirkpatrick H(25) 2012
Canadá
Medline Revisão da 
Literatura
-Medicamentos prescritos que aumentam o 
risco de quedas
-Doenças que aumentam o risco de quedas
-Mudanças na pressão arterial que 
aumentam o risco de quedas
-Importância de manter a passagem livre
Haines TP, Angel DL, O’Connell B, 
McDermott F, Hoffmann T(26)
2012
Austrália
Medline Qualitativo -Quando solicitar assistência pessoal




Medline Estudo de caso -Medicamentos prescritos que aumentam 
o risco de quedas




Medline Qualitativo -Quando solicitar assistência pessoal
-Uso de procedimentos seguros de 
transferência
-Razões para restrições
-Estratégias para caminhar de forma segura
Aranda-Gallardo M, Morales-




Medline Transversal -Medicamentos prescritos que aumentam 
o risco de quedas
Costa-Dias MJ, Oliveira AS, 
Martins T, Araújo F, Santos AF, 
Moreira CN, José H(29)
2014
Portugal
Medline Transversal -Medicamentos prescritos que aumentam 
o risco de quedas
Shaw BH, Claydon VE(30) 2014
Canadá
Medline Revisão da 
Literatura
-Mudanças na pressão arterial que 
aumentam o risco de quedas
Severo IM, Almeida MA, 
Kuchenbecker R, Vieira DFVB, 







-Medicamentos prescritos que aumentam 
o risco de quedas
Quadro 1 (cont.)
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que devido à redução das suas capacidades, não conseguem mais 
realizar sozinhos, como sair da cama e/ou ir ao banheiro(12,26).
Definição conceitual: o paciente descreve seus conheci-
mentos sobre quando solicitar auxílio para realizar atividades 
que devido à limitação física, não é capaz de realizar sozinho.
Indicador (182809) Uso de procedimentos seguros de 
transferência
Os cuidados citados nos estudos relacionados aos proce-
dimentos seguros de transferência incluem: levantar-se lenta-
mente, sentar-se por instantes antes do deslocamento, usar o 
dispositivo de assistência para realizar a transferência se ne-
cessário, assegurar-se que as rodas estejam travadas e que a 
cama esteja na posição baixa(12,18,23).
Definição conceitual: o paciente descreve seus conheci-
mentos sobre como realizar sua transferência de forma segura 
entre a cama, cadeira e cadeira de rodas.  
Indicador (182810) Razões para restrições
As restrições do paciente com risco de queda envolvem: a 
saída do leito e a deambulação sem acompanhamento(12). O 
título desse indicador foi mantido conforme o sentido da sua 
nomenclatura na 5ª edição da NOC (livro original da língua 
inglesa) “Reasons for restrains”.
Definição conceitual: o paciente descreve seus conheci-
mentos sobre as razões para restrições com relação à saída do 
leito e deambulação devido ao risco de queda.
Indicador (182812) Medicamentos prescritos que aumen-
tam o risco de quedas
Os fármacos relacionados ao risco de quedas são diversos, 
e as classes medicamentosas a que fazem parte são apontadas 
em diversos estudos. Questões como a polifarmácia (≥4 medi-
camentos) e os efeitos colaterais dos medicamentos são fatores 
importantes que podem aumentar o risco de quedas(20,25,27-29,31).
Definição conceitual: o paciente descreve seu conhecimento 
sobre os medicamentos prescritos que estão relacionados com 
o risco aumentado de quedas, como: anti-hipertensivos, antiar-
rítmicos, diuréticos, benzodiazepínicos, sedativos, antidepressi-
vos, anticonvulsivantes, analgésicos opióides, relaxantes muscu-
lares, anti-histamínicos, insulina, hipoglicemiantes orais; devido 
à presença de efeitos colaterais como hipotensão, bradicardia, 
sonolência, tonturas, alterações dos reflexos, alterações visuais, 
hipoglicemia, urgência miccional, urgência intestinal.
Indicador (182816) Medicamentos não prescritos que au-
mentam o risco de quedas
A literatura não faz menção aos medicamentos prescritos 
e não prescritos e sim, aos fármacos relacionados ao risco de 
quedas de modo geral, mais especificamente às suas classes 
medicamentosas (citadas no indicador acima).  
Definição conceitual: o paciente descreve seu conhecimen-
to sobre os medicamentos que estão relacionados com o risco 
aumentado de quedas como: anti-hipertensivos, antiarrítmicos, 
diuréticos, benzodiazepínicos, sedativos, antidepressivos, an-
ticonvulsivantes, analgésicos opióides, relaxantes musculares, 
anti-histamínicos, insulina, hipoglicemiantes orais; devido à 
presença de efeitos colaterais como hipotensão, bradicardia, 
sonolência, tonturas, alterações dos reflexos, alterações visuais, 
hipoglicemia, urgência miccional, urgência intestinal.
Indicador (182813) Condições crônicas que aumentam o 
risco de quedas e (182814) Doenças agudas que aumen-
tam o risco de quedas
As condições crônicas que aumentam o risco de quedas 
incluem a hipertensão arterial sistêmica (HAS), o diabetes 
mellitus (DM), as arritmias cardíacas e a osteoporose, que tem 
forte relação com o declínio da capacidade funcional(17,24-25).
Com relação às doenças agudas, a literatura aponta as con-
dições cardiovasculares como angina, síndrome coronariana 
aguda e acidente vascular encefálico, como as de maior im-
pacto no risco de quedas(25). Sugeriu-se o agrupamento desses 
dois indicadores em um com nova titulação.  
Indicador (182813 e 182814) Doenças que aumentam o 
risco de quedas.
Definição conceitual: o paciente descreve seu conhe-
cimento sobre as doenças que aumentam o risco de queda 
como: doenças cardiovasculares (Hipertensão Arterial Insu-
ficiência Cardíaca, Acidente Vascular Encefálico, Síndrome 
Coronariana Aguda, Angina), Diabetes, Osteoartrite, Osteo-
porose e Incontinência Urinária/Intestinal. 
Indicador (182815) Mudanças na pressão arterial que au-
mentam o risco de quedas
Os estudos referem que a principal mudança na pressão arte-
rial que aumenta risco de queda é a hipotensão postural, even-
to frequente em pacientes hospitalizados, que ocorre quando 
há uma diminuição significativa na pressão arterial, ao assumir 
uma postura ereta(21,23,30). Porém a hipertensão arterial, citada an-
teriormente, também está associada ao risco de queda(25).
Definição conceitual: o paciente descreve seu conheci-
mento sobre as mudanças na pressão arterial que podem au-
mentar o risco de quedas durante a sua hospitalização como 
a hipotensão postural e a hipertensão.
Indicador (182817) Estratégias para caminhar de forma segura
Sobre esse indicador, algumas recomendações foram cita-
das nos estudos para a deambulação com segurança como: 
caminhar devagar, observar o ambiente, não andar com 
meias, usar os dispositivos de assistência se indicado, e solici-
tar ajuda sempre que necessário(12,22).
Definição conceitual: o paciente descreve seu conheci-
mento sobre estratégias para caminhar de forma segura, visan-
do reduzir o risco de quedas.
Indicador (182818) Importância de manter a passagem livre
A literatura aponta a importância de se observar as ques-
tões ambientais, como: manter os quartos e enfermarias or-
ganizadas, garantindo trajeto sem obstáculos, com superfície 
limpa e seca, evitando perigo de tropeços e escorregões(21,25). 
O título desse indicador foi mantido conforme o sentido da 
sua nomenclatura na 5ª edição da NOC (livro original da lín-
gua inglesa) “Importance of maintaining clear walkway”.
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Definição conceitual: o paciente descreve seus conheci-
mentos sobre a importância de manter a passagem livre de 
obstáculos e perigos de tropeços.
DISCUSSÃO
Verificou-se que os estudos que abordaram a prevenção de 
quedas em pacientes hospitalizados tiveram origem em diver-
sos países, mostrando que a queda é objeto de investigação 
em âmbito global, uma vez que traz repercussões diretas para 
a segurança do paciente e para a qualidade da assistência. 
Estudo de revisão de literatura sobre fatores de risco para que-
da encontrou 18 diferentes países com publicações sobre o 
tema, além de identificar que o número de publicações vem 
aumentando progressivamente(31), retratando a preocupação 
com o conhecimento das questões que envolvem as quedas 
como os fatores de risco e a prevenção do evento no ambiente 
hospitalar. De maneira semelhante, o presente estudo tam-
bém identificou um aumento de trabalhos publicados ao lon-
go do período de 2006 a 2014. 
Com relação ao delineamento das pesquisas, destacaram-
-se as revisões de literatura (29,4%) e os estudos transversais 
(17,6%). As revisões de literatura permitem realizar a síntese 
de vários estudos publicados, possibilitando gerar conclusões 
acerca de um determinado assunto de interesse, mediante 
aplicação de métodos sistematizados de busca e síntese da 
informação selecionada, conforme tipo de revisão realizada 
(sistemática, integrativa)(14). 
Os estudos transversais são relevantes para a descrição de 
uma situação, o status de um evento ou suas relações em um 
determinado momento. Fornecem informações sobre preva-
lência, partindo de algum fenômeno de interesse, explorando 
as suas dimensões, sendo de fácil exequibilidade, pois geral-
mente são rápidos e de baixo custo. Esses estudos apresentam 
como desvantagem as restrições de análises inferidas, impos-
sibilidade de estabelecer relações de causa, o que seria uma 
questão importante nas investigações com foco nos fatores de 
risco, ocorrência, e prevenção de quedas(32).
As pesquisas selecionadas para o presente estudo, consi-
derando o objetivo proposto, foram consideradas relevantes, 
por possibilitarem a construção dos conceitos. Porém, cabe 
ressaltar que a maioria apresentou delineamentos descriti-
vos, retratando a necessidade de melhorar as investigações 
da área, incluindo metodologias mais robustas que forneçam 
melhores subsídios para a prática clínica.
Com relação à construção dos conceitos dos indicadores do 
RE (1828) Conhecimento: Prevenção de Quedas verificou-se, 
para alguns termos, a utilização de diferentes nomenclaturas na 
literatura, bem como a modificação dos títulos dos indicadores 
de acordo com a edição mais atual da NOC. Diante disso, res-
salta-se a importância de estudos que contribuam para o refina-
mento conceitual da classificação, bem como da sua tradução, 
e que subsidiem a sua aplicação na prática clínica.
Para o indicador (182801) Uso correto de dispositivos de 
assistência, a literatura utiliza vários termos para descrever 
estes mecanismos incluindo: tecnologia assistida, artefatos, 
dispositivos e acessórios de auxílio(16,19,21,24). 
A finalidade desses dispositivos é possibilitar a promoção da 
independência funcional e das atividades de vida diária, con-
tribuindo para uma locomoção segura e a redução do risco de 
quedas(24). Os fatores relacionados à mobilidade prejudicada, 
como alterações de equilíbrio e marcha, vêm sendo identifi-
cados como preditores de queda, principalmente em idosos(2). 
Estudo realizado em um hospital da Espanha verificou que, 
55,6% dos pacientes que caíram, necessitavam de algum tipo 
de assistência para se locomover (uma outra pessoa, um anda-
dor ou uma bengala)(28). Esses dados reforçam a importância da 
avaliação do paciente com relação à sua capacidade para deam-
bulação e necessidade de utilização de dispositivo de assistên-
cia, da orientação quanto aos cuidados e uso correto, além da 
supervisão periódica para avaliação da segurança(33). 
Nesse contexto, o uso de calçados adequados também é 
fundamental, contribuindo para a locomoção segura do pa-
ciente. A orientação/supervisão sobre o uso de calçados se-
guros pelos pacientes é um dos componentes frequentemente 
implementados em estudos envolvendo programas de preven-
ção de quedas no ambiente hospitalar(6,16,21). Assim, verifica-
-se a relevância da utilização do indicador (182803) Calçado 
adequado para avaliação do RE (1828) Conhecimento: Pre-
venção de Quedas.
Os indicadores (182804) Uso correto de barras de apoio, 
(182807) Uso correto da iluminação do ambiente e (182818) 
Importância de manter a passagem livre, referem-se às questões 
ambientais, que no hospital, tornam-se mais críticas por se tra-
tar de um ambiente desconhecido para o paciente, favorecen-
do as situações de risco. Medidas universais para prevenção de 
quedas incluem o estabelecimento de um ambiente de cuidado 
seguro nas instituições hospitalares com pisos antiderrapantes, 
mobiliários e iluminação adequada, corredores livres de entu-
lhos, permitindo a movimentação segura dos pacientes(33).
Diante disso, esses fatores precisam ser considerados em 
todo o processo de cuidado de enfermagem, desde a avalia-
ção de risco até as intervenções preventivas e resultados. Por 
meio desses indicadores, por exemplo, o enfermeiro poderá 
mensurar como está o conhecimento do paciente acerca das 
medidas preventivas relacionadas ao ambiente como o uso 
de barras de apoio e iluminação, verificando se é necessário 
reforçar as intervenções educativas.
Na edição atual da NOC, o indicador (182818) Importân-
cia de manter a passagem livre está intitulado na 5ª edição da 
NOC em português do Brasil, como “Importância de manter 
vias de acesso desobstruídas”. Esse indicador, no livro original 
da NOC, permanece como Importance of maintaining clear 
walkway ao longo das edições. Conforme revisão da literatu-
ra, acreditamos que o título anterior retrata melhor o conceito 
do indicador no contexto hospitalar, para fazer referência aos 
quartos, enfermarias e trajetos do paciente. Por essa razão, 
optamos por manter a nomenclatura da edição anterior.  
Outro indicador que se optou por manter a nomenclatura 
antiga foi, (182810) Razões para restrições. De forma seme-
lhante ao indicador anterior, na 5ª edição da NOC em portu-
guês do Brasil, esse indicador é apresentado como “Razões 
para uso de elementos de contenção”. Todavia, no livro origi-
nal na língua inglesa, esse indicador é denominado Reasons 
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for restrains, demonstrando que o título antigo retrata melhor 
as restrições relacionadas ao paciente com risco de queda, 
como a saída do leito e a deambulação sem acompanhamen-
to(12). Situações que não seriam contempladas na nova tradu-
ção do indicador, além dos elementos de contenção física/
mecânica para prevenção de quedas, não foram mencionados 
na revisão de literatura.
Estudo que identificou os cuidados de enfermagem pres-
critos para pacientes hospitalizados com risco de quedas, 
encontrou uma baixa prevalência de prescrições do cuidado 
“implementar cuidados com a contenção mecânica” (3,3%), 
provavelmente por haver poucos pacientes que necessitassem 
dessa prática que envolve discussões relacionadas ao impacto 
psicológico e dignidade do paciente(34).  
Segundo a Resolução do Conselho Federal de Enferma-
gem, a prática de contenção mecânica somente poderá ser 
realizada quando for o único meio disponível para prevenção 
de dano imediato ou iminente ao paciente ou aos demais, 
devendo ser realizada sob supervisão direta do enfermeiro, 
exceto em situações de urgência/emergência e preferencial-
mente fundamentada em protocolos institucionais(35).
Ressalta-se que, pacientes com risco de queda apresentando 
quadros de confusão mental e agitação psicomotora, por exem-
plo, podem necessitar de medidas restritivas físicas para evitar 
uma queda do leito e ocorrência de danos, a realização de ma-
nejo verbal e administração de medicamentos de forma segura.
A construção dos conceitos dos indicadores (182812) Me-
dicamentos prescritos que aumentam o risco de quedas e 
(182816) Medicamentos não prescritos que aumentam o risco 
de quedas, foi fundamentada em vários estudos, onde a poli-
farmácia (≥4 medicamentos) é apontada como um dos prin-
cipais fatores de risco para as quedas. Quanto maior o número 
de medicamentos utilizados, maior é o risco. Esses fármacos 
possuem uma série de efeitos colaterais que somados às co-
morbidades dos pacientes, contribuem para a ocorrência do 
evento e o agravamento de lesões. Uma revisão da prescrição 
pode diminuir o efeito de drogas como uma hipotensão súbita 
ou bradicardia, reduzindo a ocorrência de quedas(20,25,27-29,31).
Diante disso, é importante que os pacientes saibam re-
conhecer quais as classes medicamentosas que estão rela-
cionadas ao risco de quedas, atentando para os seus efeitos 
colaterais e comunicando à equipe de saúde, caso ocorram, 
principalmente àqueles que fazem uso de polifarmácia, co-
mum nos idosos, que apresentam várias comorbidades.
Estudo que caracterizou o perfil clínico de pacientes hos-
pitalizados com o DE Risco de Quedas apontou para idosos e 
com várias comorbidades, sendo as mais frequentes as doen-
ças cardiovasculares, as endócrinas e as neurológicas(36).
As doenças crônicas como a HAS, o DM, as arritmias cardí-
acas e a osteoporose são as mais citadas na literatura, associa-
das ao risco de queda devido a sua relação com o declínio da 
capacidade funcional, com a idade avançada e a necessidade 
de medicamentos de uso contínuo que, por sua vez, também 
aumentam esse risco(17,24-25).
A NOC apresenta dois indicadores para avaliar o conheci-
mento do paciente sobre as doenças que aumentam o risco 
de quedas: (182813) Condições crônicas que aumentam o 
risco de quedas e (182814) Doenças agudas que aumentam 
o risco de quedas. Entendemos que o conhecimento do pa-
ciente sobre quais são as doenças relacionadas ao risco de 
quedas é importante, porém independentemente do tempo 
de duração das mesmas, ou seja, se são agudas ou crônicas. 
Assim, realizou-se o agrupamento dos indicadores supracita-
dos em um só: (182813 e 182814) Doenças que aumentam 
o risco de quedas, com o objetivo de facilitar a sua utilização 
na prática clínica.
Na conceituação do indicador (182815) Mudanças na 
pressão arterial que aumentam o risco de quedas, além da 
HAS, já apontada como doença relacionada ao risco de que-
da, a hipotensão postural foi a principal condição preditora de 
queda referenciada nos estudos, evento comum em pacien-
tes hospitalizados, em pós-operatórios, devido a alterações 
hemodinâmicas(2,23,30). 
As estratégias para reduzir essa ocorrência incluem: levan-
tar-se lentamente, a partir de uma posição sentada ou deitada, 
elevar a cabeceira a 30º, sentar-se no leito com os pés no 
chão antes de sair da cama(21,23,30). É fundamental que os pa-
cientes conheçam essas medidas para reduzirem episódios de 
hipotensão postural durante a sua hospitalização. Por isso a 
relevância de um indicador que seja capaz de medir o conhe-
cimento do paciente acerca dessa condição e das estratégias 
de prevenção, para subsidiar mudanças no plano de cuidado 
que melhorem os resultados do paciente.
Realizada as estratégias para saída do leito evitando a hi-
potensão postural, o paciente dá continuidade a sua mobili-
zação, ou seja, a deambulação. A locomoção do paciente no 
ambiente hospitalar é uma questão fundamental que exige da 
equipe de enfermagem vários cuidados incluindo a orientação 
e supervisão na tentativa de garantir a sua segurança evitando 
a queda. Estudos têm mostrado que a maioria das quedas em 
pacientes hospitalizados ocorre da própria altura, durante a 
deambulação, no trajeto de ida/vinda do banheiro(4,28,37).
Esses dados reforçam a importância de orientar o paciente 
sobre os cuidados necessários para uma deambulação segura. 
Ao analisar a literatura, para construção do conceito do indi-
cador (182817) Estratégias para caminhar de forma segura, 
destacaram-se os cuidados relacionados às questões ambien-
tais, ao uso de dispositivos de assistência e solicitação de au-
xílio, considerações já elencadas nos indicadores “Uso corre-
to de dispositivos de assistência”, “Importância de manter a 
passagem livre” e “Quando solicitar assistência pessoal”(12,22). 
Sabe-se que as medidas de prevenção de quedas incluem 
fatores relacionados ao paciente, ambiente e equipe de saúde. 
Diante disso, é importante que o enfermeiro considere essas 
questões na hora de selecionar os indicadores para avaliar o 
conhecimento do paciente.
Limitações do estudo
Considera-se como limitações do estudo a inclusão de arti-
gos disponíveis apenas nos idiomas inglês, português e espa-
nhol e a dificuldade de acesso de algumas publicações inter-
nacionais, devido a não estarem disponibilizadas na íntegra 
gratuitamente, o que pode ter levado a não inclusão de alguns 
estudos sobre a temática. 
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Contribuições para a Enfermagem
A sustentação teórica da NOC, por meio do processo de 
construção das definições conceituais e operacionais dos in-
dicadores de seus resultados, possibilita que o enfermeiro im-
plemente essa classificação na prática clínica de forma precisa 
e possa avaliar a efetividade das suas intervenções através da 
mudança do estado dos pacientes ao longo do tempo.
CONCLUSÃO
A partir desta revisão integrativa, foi possível construir as 
definições conceituais de 14 indicadores do RE (1828) Co-
nhecimento: Prevenção de Quedas para avaliação de pacien-
tes hospitalizados com o DE Risco de Quedas.
A análise da literatura selecionada, como também a contras-
tação das versões originais da NOC com suas traduções, possi-
bilitou identificar algumas inadequações nos indicadores. Diante 
disso, sugeriu-se o agrupamento dos indicadores “Condições crô-
nicas que aumentam o risco de quedas” e “Doenças agudas que 
aumentam o risco de quedas” em um só, com nova titulação 
“Doenças que aumentam o risco de quedas”, e a manutenção 
dos títulos da edição da NOC (versão língua inglesa) dos indica-
dores “Razões para restrições” e “Importância de manter a pas-
sagem livre”.
Por meio da utilização do RE (1828) Conhecimento: Preven-
ção de Quedas e dos seus indicadores, o enfermeiro poderá ava-
liar a extensão da compreensão do paciente sobre as medidas 
preventivas, identificando se as orientações educativas foram 
compreendidas, quais delas necessitam ser reforçadas, além de 
verificar a efetividade das intervenções de enfermagem. 
Torna-se necessário realizar estudos que verifiquem a apli-
cabilidade desse resultado na avaliação de pacientes com o 
DE Risco de quedas em ambiente clínico real e também a 
validação clínica dos seus indicadores.
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